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ﻲ زا ﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺿﺪﻣﻴﻜﺮوﺑ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
ﻫﺎي  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ راﻫﻜﺎرﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺪﻳﺪ را ﺑﺮاي ﻋﻔﻮﻧﺖ
 )TDP( ﺗﺮاﭘﻲ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ راﻫﻜﺎرﻫﺎ ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ. دﻫﺪ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس واﻛﻨﺶ ﻧﻮر ﻣﺮﺋﻲ و ﻳﻚ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻧﻮر ﻛﻪ 
 رﻳﺰي ﺷﺪه اﺳﺖ دﻫﺪ ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﺳﻤﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ  ﮔﻮﻧﻪ،ﺛﻴﺮ ﻧﻮرﺄﺗﺤﺖ ﺗ
ﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺑﻪ  ﺗﻮان ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎ ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ. [1]
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻜﺮار . [2-4 ]ﻓﻌﺎل ﺳﺎﺧﺖﺮﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ آن را ﻏﻴ آﻧﺘﻲ
 .[5]ﮔﺮدد  ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻧﻤﻲ ﺳﺒﺐ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺳﻠﻮل اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ   زﺧﻢ،ﺷﻜﻞ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﺎرﺑﺮد آﺳﺎن رﻧﮓ و ﻧﻮر ﺑﻪ
ﺑﺮدن  از ﺑﻴﻦ. ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ را داراTDP درﻣﺎن ﺑﺎ  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﺎﻟﻘﻮةﺳﻄﺤﻲ
ﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻧﻮر در   زﺧﻢ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﻧﮓةﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎي آﻟﻮده ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﻳﻲ ﻣﺤﻠﻮل آدر ﻣﻮرد ﻛﺎر. [6-9]ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ  ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ و ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻠﻮ در درﻣﺎن ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺘﻴﻠﻦ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ . [01-31 ]ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮژن ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﺑﻠﻮ ﺑﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ ﻣﺘﻴﻠﻦ
 ﻛﻨﺪ ﻫﺎ ﻋﺒﻮر ﻣﻲ  ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮيةراﺣﺘﻲ از دﻳﻮار ﺑﻠﻮ ﺑﻪ ﻣﺘﻴﻠﻦ. [51 و 41]
ﻋﻠﺖ دارا ﺑﻮدن ﺑﺎر ﻣﺜﺒﺖ، ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﺑﺎر ﻣﻨﻔﻲ ﻟﻴﭙﻮﭘﻠﻲ ﺳﺎﻛﺎرﻳﺪ   ﺑﻪو
ﻴﺰ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻫﺎي ﮔﺮم ﺑﺎﻛﺘﺮي. [61 ]ﺷﻮد ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲﻫﺎي ﮔﺮم ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﭘﭙﺘﻴﺪوﮔﻠﻴﻜﺎن را در ﺧﺎرج از ﻏﺸﺎي ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻤﻲ ﺧﻮد دارﻧﺪ، 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل  .[71 ]دﻫﻨﺪ  ﺧﻮد ﻋﺒﻮر ﻣﻲةراﺣﺘﻲ از دﻳﻮار ﺑﻠﻮ را ﺑﻪﻣﺘﻴﻠﻦ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو  ﺛﻴﺮ اﻳﻦ رﻧﮓ ﺑﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮيﺄﻫﺎي ﻛﻤﻲ از ﺗ ﮔﺰارش
ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ. دردﺳﺖ اﺳﺖ
ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﻧﮓ ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ و ﻧﻮر ﻟﻴﺰر  ﺑﻪ ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚﺴﺒﺖ ﻧرا 
  .ﻳﻢاهﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  066
 روش ﺑﺮرﺳﻲ
  ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ و ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﮔﻮﻧﻪ
 sidimredipe succocolyhpatS() ﻣﺜﺒﺖدو ﺑﺎﻛﺘﺮي ﮔﺮم
ﻣﻨﻔﻲ  و ﻳﻚ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﮔﺮم(suerua succocolyhpatS)
ﻫﺮ ﺳﻪ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ  . ﻧﺪدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( )iloc aihcirehcsE
 اﻟﮕﻮي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺿﺪ  واز زﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﭘﺎي ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺟﺪا ﺷﺪﻧﺪ
 ﻲﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸ
  ﺧﻼﺻﻪ
 ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو ﻳﻜﻲ از ﺗﻬﺪﻳﺪﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻫﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺎﻛﺘﺮي  آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻓﺮاوان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ. ﺿﻌﻒ ﺑﺎﺷﺪ ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺗﻮاﻧﺪ راﻫﻜﺎر ﺳﺎزي ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ ﻣﻲ آﻳﺪ و ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﺣﺴﺎب ﻣﻲﺟﻮاﻣﻊ ﺑﻪ 
 suerua succocolyhpatS)ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو   روي ﮔﻮﻧﻪﺑﺮ(  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ066 )ﺑﻠﻮي ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﻮر ﻟﻴﺰر ﻣﺘﻴﻠﻦ
 .ﻫﺎي ﭘﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ از زﺧﻢ( iloc aihcirehcsE ,sidimredipe succocolyhpatS
 اﺛﺮ ﺑﺮ( دﻗﻴﻘﻪ 02و 01 ،5) و زﻣﺎن ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر( 52، 05 و 001lm/gµ )ﮔﺮ ﻧﻮري  اﺛﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺣﺴﺎس :روش ﺑﺮرﺳﻲ
  .ﺳﺎزي ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﺸﻨﺪﮔﻲ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل
 وﻟﻲ ﺑﻠﻮ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻧﺪاﺷﺖﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻛﺸﻨﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺘﻴﻠﻦ. ﻮدﻧﺪﺳﺎزي ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ ﺣﺴﺎس ﺑ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل  ﮔﻮﻧﻪﺔ ﻫﻤ:ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ،399/30 ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ( 2,9012mc/J)ﺑﻠﻮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮر ﻗﺮﻣﺰ ﻟﻴﺰر ﺳﺎزي ﻧﻮري ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺣﺴﺎس. ﺑﻪ دوز ﻧﻮر واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮد
 ﻫﺎ  ﺑﺎﻛﺘﺮيﺔﺗﻌﺪاد اوﻟﻴ )iloc .E وsidimredipe .S ،  suerua .Sةﻫﺎي زﻧﺪ در ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻛﺘﺮي  درﺻﺪي29/32 و 89/59
  .ﺑﻮد( 401 -501 lm/UFC
  از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدنايﺮﺑﺛﺮي ﺆﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﻧﻮر ﻗﺮﻣﺰ ﻣﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ:ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو در زﺧﻢ ﺑﺎﻛﺘﺮي
 
   .ﻫﺎي زﺧﻢ و، ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دار ﺳﺎزي ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ، ﺑﺎﻛﺘﺮي  ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل:ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
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ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻟﻴﺰر در ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ واﺣﺪ 
 55809466: ﺗﻠﻔﻦ، ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
 moc.oohay@neshomhetaf :ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
  ان  و ﻫﻤﻜﺎرﻧﺴﻴﻢ ﻛﺎﺷﻒ
٨ 
  ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﺎ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺘﺸﺎر دﻳﺴﻚ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ
   .[81] ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ISLC
:  ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮد11 ﺑﻪ suerua. S 
، )gµ03(، ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ )gµ01/02(ﻛﻼووﻻﻧﺎت -ﻠﻴﻦﺳﻴآﻣﻮﻛﺴﻲ
، )gµ03(، ﺳﻔﺎﻟﻜﺴﻴﻦ )gµ001(، ﭘﻴﭙﺮاﺳﻴﻠﻴﻦ )gµ1اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ 
  ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ،)gµ5(، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ )gµ01(اﻳﻤﻴﭙﻨﻢ 
 و آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ )gµ01(ﻳﺴﻴﻦ ﺎ، ﺟﻨﺘﺎﻣ)gµ51(، ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ )gµ2(
  .)gµ03(
ﺮاﺳﻴﻠﻴﻦ، ﭘﻴﭙ  ﺑﻪ ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ، اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ،sidimredipe. S
، داﻛﺴﻲ ﺳﺎﻳﻜﻠﻴﻦ )gµ 57.32/52.1(ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول 
  .ﻳﺴﻴﻦ و آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﺎ، ﺟﻨﺘﺎﻣ)gµ 03(
 ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ، ﭘﻴﭙﺮاﺳﻴﻠﻴﻦ، ﻛﻼووﻻﻧﺎت،-ﺳﻴﻠﻴﻦ  ﺑﻪ آﻣﻮﻛﺴﻲiloc.E
ﺳﻔﺎﻟﻜﺴﻴﻦ، اﻳﻤﻴﭙﻨﻢ، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ، ﻟﻮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ، 
ﻳﺴﻴﻦ  ﺎﻠﻴﻦ و ﺟﻨﺘﺎﻣﺳﺎﻳﻜﻧﻮرﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ، ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول، داﻛﺴﻲ
  .ﻣﻘﺎوم ﺑﻮد
( kcreM)ﻫﺎ در ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ در ﻧﻮﺗﺮﻳﻨﺖ آﮔﺎر  ﻛﺸﺖ ﻣﺠﺪد ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
ﺻﻮرت ﻫﻮازي در ﭘﻠﻴﺖ ﻧﻮﺗﺮﻳﻨﺖ آﮔﺎر  ﺳﭙﺲ از ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺷﺪ و   ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺸﺖ داده ﻣﻲ81-42 درﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 73در دﻣﺎي 
 ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ( =Hp7/4( )SBP)ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮﻧﻲ در ﺑﺎﻓﺮ ﻓﺴﻔﺎت اﺳﺘﺮﻳﻞ 
  .ﺷﺪ  ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ401-501 1-lm UFC
  ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧﻮري و ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮر
ﺤﻠﻮل  ﻣ(.1 ﺷﻜﻞ)  ﺧﺮﻳﺪاري ﺷﺪKU ,amgiSاز ( BM) ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ
 ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ ﺑﺮاي ﻫﺮ آزﻣﺎﻳﺶ در ﺑﺎﻓﺮ ﻓﺴﻔﺎت اﺳﺘﺮﻳﻞ
  و در آﻣﺎده  ﺑﺎ ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن اﺳﺘﺮﻳﻞﺻﻮرت ﺗﺎزه ﺑﻪ( =Hp 4,7)
 53Wmﻳﻚ ﻟﻴﺰر دﻳﻮد ﺑﺮاي ﺗﺎﺑﺶ از . ﺷﺪ ﺗﺎرﻳﻜﻲ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻲ
ﻊ ﻃﺳﺎﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  066 ﻛﻪ ﻧﻮري ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج)KU– cinortosaL( 
اي  ﮔﻮﻧﻪ  دﺳﺘﮕﺎه ﻟﻴﺰر و ﺳﻄﺢ ﭘﻠﻴﺖ ﺑﻪﻓﺎﺻﻠﺔ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻛﻨﺪ،  ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ 19 2-mc Wmﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺑﺶ
  
   ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ- 1ﺷﻜﻞ 
  
  ﺛﻴﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧﻮري ﺑﺮ اﺛﺮ ﻛﺸﻨﺪﮔﻲ ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺗﺮاﭘﻲ  ﺄﺗ
  ،suerua .Sﻟﻴﺘﺮ از ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن  ﻣﻴﻠﻲ 0/1 ﻣﻴﺰان
در ( 401-501 1-lm UFCﺣﺎوي )iloc .E  وsidimredipe .S
اي ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﻣﻴﺰان ﻣﺤﻠﻮل   ﺧﺎﻧﻪ69ﺑﺎﻓﺮ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻪ ﭘﻠﻴﺖ 
 001-52ﻫﺎ ﺑﻠﻮ ﺑﻪ آن اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ رﻧﮓ در ﭼﺎﻫﻚ ﻣﺘﻴﻠﻦ
 1-lm gµ 52ﻫﺎي  ﺑﻠﻮ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﻌﺪ از اﻓﺰودن ﻣﺘﻴﻠﻦ.  ﺷﻮد1-lm gµ
( زﻣﺎن ﻗﺒﻞ از ﺗﺎﺑﺶ) دﻗﻴﻘﻪ 03ﻣﺪت  ﻫﺎ ﺑﻪ ، ﭼﺎﻫﻚ1-lm gµ 001ﺗﺎ 
در اﻳﻦ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( 192-mc Wm) در ﺗﺎرﻳﻜﻲ ﺳﭙﺲ در ﻣﻌﺮض ﻧﻮر
  .اﺳﺖ 45/6 2-mc J دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ اﻧﺮژي 01ﺳﻴﺴﺘﻢ 
  . ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ4 ﻣﺮﺗﺒﻪ و در 5 ﻫﺮ آزﻣﻮن 
  :ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوه
ﺑﻠﻮ ﻧﺒﻮدﻧﺪ و در  ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻛﻪ ﺣﺎوي ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن( 1 
  (. -S-L ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧﻮري، ﻟﻴﺰر،)ﻣﻌﺮض ﻧﻮر ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺑﻠﻮ در ﺗﺎرﻳﻜﻲ اﻧﻜﻮﺑﻪ  ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن( 2 
  (. +S-L ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧﻮري، ﻟﻴﺰر،)ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑﻠﻮ در ﻣﻌﺮض  ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻛﻪ در ﻏﻴﺎب ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن( 3 
  (.  -S+L ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧﻮري، ﻟﻴﺰر،)ﻮر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧ
ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻛﻪ در ﺣﻀﻮر ﻣﺘﻴﻠﻦ  ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن: ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ( 4 
  (. +S+Lﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧﻮري، ﻟﻴﺰر،)ﺑﻠﻮ در ﻣﻌﺮض ﻧﻮر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻫﺎ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر درﭘﻮش داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺣﻔﻆ  ﭘﻠﻴﺖ
 ﺑﺮ ﻫﺎي ﺳﺮﻳﺎل ﻗﺖ رﺔﻫﺎي زﻧﺪه ﭘﺲ از ﺗﻬﻴ ﺑﺮاي ﺷﻤﺎرش ﺑﺎﻛﺘﺮي. ﺷﻮد
  .روي ﻧﻮﺗﺮﻳﻨﺖ آﮔﺎر ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪ
  ﺗﺮاﭘﻲ  ﺛﻴﺮ دوز ﻧﻮر ﻟﻴﺰر ﺑﺮ اﺛﺮ ﻛﺸﻨﺪﮔﻲ ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚﺄﺗ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ زﻣﺎن ﺗﺎﺑﺶ و ﺛﺎﺑﺖ  ﺛﻴﺮ دوز ﻧﻮر ﻟﻴﺰر ﺑﺮﻛﺸﺘﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮيﺄﺗ
ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن .  ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮر ﺗﺎ ﭘﻠﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪﺔداﺷﺘﻦ ﻓﺎﺻﻠ ﻧﮕﻪ
 1-lm gµ 05ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻃﺒﻖ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ و ﻏﻠﻈﺖ 
 02 و 01 ،5ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از   ﺑﺎﻛﺘﺮيءﺑﻘﺎ.  ﻛﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺔاز رﻧﮓ ﺑﺮاي اداﻣ
 ،72/3 ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ دوز اﻧﺮژي ﺑﻪ2-mc W 190.0()دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎﺑﺶ 
  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ اﻧﺪازه 901/2 2-mc J  و45/6
  آﻧﺎﻟﻴﺰآﻣﺎري 
 ﺔﻣﻘﺎﻳﺴ.  ﺑﻴﺎن ﺷﺪﻧﺪ01gol ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ
 yaW-enOﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوهﺑ
دار  ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲاز  <P0/50 ﻣﻘﺎدﻳﺮ.  ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪAVONA
  .ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻠﻮ ﺗﻴﻤﺎر ﺷﺪ و در  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻴﻠﻦ  ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖsuerua .Sوﻗﺘﻲ 
 ﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻏﻠﻈﺖ ،ﻮر ﻗﺮﻣﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻧ45/6 2-mc Jﻣﻌﺮض 
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻛﺘﺮيﺑﻠﻮ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻣﺘﻴﻠﻦ
ﺑﻠﻮ اﺳﺘﻔﺎده  از ﻣﺘﻴﻠﻦ521-lm gµ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل وﻗﺘﻲ ﻏﻠﻈﺖ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي  در ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻛﺘﺮي( <P0/100)اي  ﺷﺪ، ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
( 1/8× 401 UFC 1-lm) 1-lm UFC 8.1()ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن اوﻟﻴﻪ 
. (ﻫﺎ ﻛﺸﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ از ﺑﺎﻛﺘﺮي درﺻﺪ 89/14) ﮔﺮدﻳﺪﻣﺸﺎﻫﺪه 
 در ،ﺑﻠﻮ ﺗﻴﻤﺎر ﺷﺪه ﺑﻮد اﻣﺎ  ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻴﻠﻦ suerua .Sﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن
ﻳﺎ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮﻧﻲ ﻛﻪ در ﻏﻴﺎب ( +S-L)ﻣﻌﺮض ﻧﻮر ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
، ﻛﺎﻫﺸﻲ در ﺗﻌﺪاد (-S+L)ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
  (.2 ﺷﻜﻞ) ﻫﺎي ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن اوﻟﻴﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي





 ﻣﺘﻴﻠﻦ 52 1-lm gµ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ   ﺣﺴﺎس ﺳﺎزي ﻧﻮري ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢة  اﺛﺮ ﻛﺸﻨﺪ-2ﺷﻜﻞ 
 ,-S-L( SBP ﻳﺎ ﺑﺎﻓﺮ )+S+L ,+S-L(ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ  05 1-lm gµﻣﻴﺰان ﻣﺴﺎوي از . ﺑﻠﻮ
 دﻗﻴﻘﻪ در 03ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت   ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ)-S+L
ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﻲ اﻧﺮژي (  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ066)  ﻣﻌﺮض ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر ﻗﺮﻣﺰﺗﺎرﻳﻜﻲ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ، ﺳﭙﺲ در
  ﻳﺎ در )+S+L ,-S+L(ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  45/6 2-mc Jو دوز ﻧﻮر  0/190 2-mc W
  )-S-L ,+S-L(.ﺗﺎرﻳﻜﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ 
 
 
 0011-lm gµ ﻫﺎي  ﻫﺎ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ  ﺣﺴﺎس ﺳﺎزي ﻧﻮري ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢة اﺛﺮ ﻛﺸﻨﺪ-3ﺷﻜﻞ 
  )+S+L(ﺑﻠﻮ ﻣﻴﺰان ﻣﺴﺎوي از ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺘﻴﻠﻦ. ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ 52 و 05و 
 03ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﺪت  ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﻳﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻫﺮﻳﻚ از ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن
 (  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ066)ﻗﺮﻣﺰ  دﻗﻴﻘﻪ در ﺗﺎرﻳﻜﻲ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ، ﺳﭙﺲ در ﻣﻌﺮض ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 45/6  2-mc Jو دوز  0/190 2-mc Wﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﻲ اﻧﺮژي 
ﺑﻠﻮ ﺗﻴﻤﺎر ﺷﺪ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺖ ﺑﺎ ﻏﻠﻈsidimredipe .Sوﻗﺘﻲ 
ﻧﻮر ﻗﺮﻣﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ  45/6 2-mc Jو در ﻣﻌﺮض 
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ  ﺑﻠﻮ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻛﺘﺮيﻏﻠﻈﺖ ﻣﺘﻴﻠﻦ
 69/38 ﺑﻠﻮ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﻣﺘﻴﻠﻦ521-lm gµﺗﻴﻤﺎر ﺑﺎ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ را ﻧﺸﺎن داد   در ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻛﺘﺮي(<P0/100) درﺻﺪي
ﻫﺎﻳﻲ  ﺑﺎﻛﺘﺮي. ﺑﻮد 2/80× 4011-lm UFC ﻣﻘﺪار ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻛﺸﺘﻪ ﺷﺪن 
 در ﻣﻌﺮض ﻧﻮر ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ،ﺑﻠﻮ ﺗﻴﻤﺎر ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﺎﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻴﻠﻦ
ﺑﻠﻮ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻫﺎ ﻛﻪ در ﻏﻴﺎب ﻣﺘﻴﻠﻦ ﻳﺎ آن( +S-L)
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻧﺸﺎن  داري در ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻛﺘﺮي ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ(-S+L)ﺑﻮدﻧﺪ 
  (.2 ﺷﻜﻞ) ﺪادﻧﺪﻧ
ﺑﻠﻮ ﺗﻴﻤﺎر ﺷﺪ و در ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻴﻠﻦ  ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖiloc .E وﻗﺘﻲ
 ﻧﻮر ﻗﺮﻣﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻏﻠﻈﺖ 2-mc J 6.45ﻣﻌﺮض 
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  ﺑﻠﻮ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻛﺘﺮيﻣﺘﻴﻠﻦ
  ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻫﺎي ﮔﺮم اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﺑﺰرﮔﻲ آﻧﭽﻪ در ﺑﺎﻛﺘﺮي
 از ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ اﺳﺘﻔﺎده 521-lm gµ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل وﻗﺘﻲ ﻏﻠﻈﺖ . ﺷﺪ، ﻧﺒﻮد
ﻫﺎي  در ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻛﺘﺮي( =P0/320)اي  ﺷﺪ، ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
 ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن اوﻟﻴﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻛﺸﺘﻪ ﺷﺪن
  درﺻﺪي را ﻧﺸﺎن  75/56 ﻳﻲآ ﻛﺎروﺑﻮد  7/48× 301 1-lm UFC
  (.2 ﺷﻜﻞ) دﻫﺪﻣﻲ
  
  ﻒ رﻧﮓ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ ﺛﻴﺮ ﻏﻠﻈﺖﺄﺗ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ ﺑﺴﺘﮕﻲ  ﻛﺪام از ﮔﻮﻧﻪاﺛﺮ ﻛﺸﻨﺪﮔﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ در ﻫﻴﭻ
 ﺑﺎﻛﺘﺮي را ﺑﺎ ﺗﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺔﮔﻮﻧﺳﻪ ، ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﻫﺮ3 ﺷﻜﻞ. ﻧﺪاﺷﺖ
و ﭼﮕﺎﻟﻲ  45/62-mc Jﺑﻠﻮ و ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر ﺑﺎ دوز ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻴﻠﻦ ﻏﻠﻈﺖ
  .دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ 0/190 2-mc Wاﻧﺮژي 
  
 
  اﺛﺮ دوز ﻧﻮر
ﻫﺎ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز ﻧﻮر ﺑﻮد  س ﺳﺎزي ﻧﻮري ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢﻛﺸﻲ ﺣﺴﺎ اﺛﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮي
 01، 5 ﺑﺮاي ﻣﺪت زﻣﺎن suerua .Sﺗﺎﺑﺶ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن  (. 4 ﺷﻜﻞ)
 و 99/30، 19/52ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻪ( <P0/100) دﻗﻴﻘﻪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ 02و
  . ﻫﺎي زﻧﺪه ﺷﺪ در ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻛﺘﺮي درﺻﺪي 99/30
 دﻗﻴﻘﻪ 02 و 01 ،5 ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر ﺑﻪ ﻣﺪت sidimredipe .Sدر ﻣﻮرد 
 درﺻﺪي 89/59 و 69/68، 78/97 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ( <P0/100)  ﻛﺎﻫﺶﺳﺒﺐ
( <P0/100)دار   ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲiloc .Eدر ﻣﻮرد . ﻫﺎي زﻧﺪه ﺷﺪ ﺎﻛﺘﺮيﺑ
ﻫﺎي زﻧﺪه ﺑﺎ ﺗﺎﺑﺶ  در ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻛﺘﺮي درﺻﺪي 29/32 و 97/51، 17/20
  . دﻗﻴﻘﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ02 و 01، 5ﻧﻮر ﺑﻪ ﻣﺪت 
  ان  و ﻫﻤﻜﺎرﻧﺴﻴﻢ ﻛﺎﺷﻒ
٠١ 
 
از  05  1-lm gµﻫﺎ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺎزي ﻧﻮري ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ  ﺣﺴﺎس اﺛﺮ ﻛﺸﻨﺪة-4ﺷﻜﻞ
ﻳﺎ ( +S+Lو  +S-L)ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ  001 1-lm gµﺣﺠﻢ ﻣﺴﺎوي از ﻏﻠﻈﺖ . ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ
ﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ  ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن (-S+Lو  )-S-L  SBP
  و-S+L)ﻫﺎي   ﺗﺎرﻳﻜﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ دﻗﻴﻘﻪ در03ﺑﺮاي ﻣﺪت 
 ﺑﺮاي ،0/190  2-mc Wﭼﮕﺎﻟﻲ اﻧﺮژي ﺑﺎ(  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ066)  ﺑﺎ ﻧﻮر ﻟﻴﺰر ﻗﺮﻣﺰ،(+S+L
ﺗﺤﺖ  901/2 2-mc J  و45/6، 72/3 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻴﻘﻪ و دوز ﻧﻮري ﺑﻪ دﻗ02و  01 ،5ﻣﺪت 
 . در ﺗﺎرﻳﻜﻲ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ-S-L و +S-Lﻫﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺗﺎﺑﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو  ﺳﺎزي ﻧﻮري ﺑﺎﻛﺘﺮي لﻳﻲ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎآﻛﺎردر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻠﻮ   ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﻴﻠﻦiloc .E و sidimredipe .S ،suerua .S
ﮔﺮ ﻧﻮري و ﭘﺮﺗﻮدﻫﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮر ﻗﺮﻣﺰ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺣﺴﺎس ﺑﻪ
ﺛﺮ در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﺆﮔﺮ ﻧﻮري ﻣ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺣﺴﺎس ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ ﺑﻪ. ﻧﺪﺷﺪ
 ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد . زﺧﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪةﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎي آﻟﻮده ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
ﻣﺜﺒﺖ دﻳﺪه  ﻫﺎي ﮔﺮم در ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢاي ﻛﻪ  اﻧﺪازه  ﺑﻪiloc .Eﻫﺎي  ﺑﺎﻛﺘﺮي
  . ﻧﺒﻮدﺷﺪ،
 ةﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ اﺛﺮ ﻛﺸﻨﺪ ﻣﺜﺒﺖ و ﮔﺮم ﻫﺎي ﮔﺮم ﺗﻔﺎوت ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
 ةدﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت در ﺳﺎﺧﺘﺎر دﻳﻮار ﺳﺎزي ﻧﻮري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪﺣﺴﺎس
 ﻏﺸﺎي ﺧﺎرﺟﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﻔﻲ داراي ﻫﺎي ﮔﺮم ﺑﺎﻛﺘﺮي. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ آن
ﺷﻮد  ﻫﺎ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻓﻌﺎل اﻛﺴﻴﮋن ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺬب ﮔﻮﻧﻪ
ﻣﺜﺒﺖ داراي ﭘﭙﺘﻴﺪوﮔﻠﻴﻜﺎن ﻣﺘﺨﻠﺨﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ  ﻫﺎي ﮔﺮم وﻟﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي
  .[91]ﺷﻮد  ﻣﻮﺟﺐ ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻮرﻓﻴﺮﻳﻦ 5002 و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل sthcerbmaL
 و 0/62mc/J  ﺑﺎ دوزﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  536 و ﻧﻮر 1/65 Mμﻛﻠﺮاﻳﺪ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ 
 .Sﻫﺎي از ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻛﺘﺮي 4/801gol  و 3/6 ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ 1/5
 از 05 1-lm gμ ﻣﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﻠﻈﺖ. [02 ] دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻨﺪsuerua
 2-mc Jﻧﻮري   ﺑﺎ دوز( ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ066 )ﺑﻠﻮ و ﻟﻴﺰري ﺑﺎ ﻧﻮر ﻗﺮﻣﺰ ﻣﺘﻴﻠﻦ
ﻫﺎي زﻧﺪه  در ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻛﺘﺮي درﺻﺪي 99/30دار  ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ 45/6
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از nietsnerO دﻳﮕﺮ، ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻴﻢ
ﻓﻘﻴﺖ ﻮ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﻣnimeh و niryhproporetuedﻣﺨﻠﻮﻃﻲ از 
 در ﺗﺎرﻳﻜﻲ ، آﻟﻮده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪsuerua .Sﻫﺎي ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ  را ﻛﻪ ﺑﺎ  زﺧﻢ
ﺎ اﻧﺠﺎم اي ﻛﻪ ﻣ  وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ[8 ]و ﺑﺪون ﭘﺮﺗﻮدﻫﻲ ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد  روي ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢﺑﺮ ﺑﻠﻮ در ﺗﺎرﻳﻜﻲ ﻫﻴﭻ اﺛﺮ ﺳﻤﻲ  ﻴﻠﻦ ﻣﺘ،دادﻳﻢ
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻴﺰان رﺷﺪiolePﻃﺒﻖ ﮔﺰارش . ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻛﻨﺪ ﺑﻠﻮ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ  ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺘﻴﻠﻦiloc .E و suerua .S
اي ﻛﻪ ﻣﺎ اﻧﺠﺎم  ﻫﺮﭼﻨﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. [1]( 53-041Mµ و 41-07Mµ)
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ  ﺗﻤﺎم ﮔﻮﻧﻪ ﻛﺸﻲ در دادﻳﻢ اﺛﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮي
 ءﺳﺎزي ﻧﻮري اﻟﻘﺎ رﺳﺪ ﻛﻪ واﻛﻨﺶ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ ﻧﺒﻮد
 52ﺑﻠﻮ از  ﻠﻮي ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺘﻴﻠﻦﺑ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﻴﻠﻦ
  .ﻛﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻲ( 76-862 Mµ) 001 1-lm gμﺑﻪ
اﮔﺮﭼﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻛﺸﻲ ﻧﺒﻮد ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﺛﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻧﻮر ﻟﻴﺰر ﺑﻪ
 .Pﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺮﺗﻮدﻫﻲ( 8002) و ﻫﻤﻜﺎران ramO ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
و  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  808  و ﻃﻮل ﻣﻮج1142-mc J   ﺑﺎ دوز ﻧﻮريasonigurea
روي رﺷﺪ ﺑﺮ داري  اﺛﺮ ﻣﻬﺎري ﻣﻌﻨﻲ 1/732-mcWﭼﮕﺎﻟﻲ اﻧﺮژي 
 ﻧﻮري ﮔﺮ اﺛﺮ ﻛﺸﻨﺪﮔﻲ ﺣﺴﺎس  ﺣﺎﺿﺮﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. [12 ]ﻫﺎ دارد ﺑﺎﻛﺘﺮي
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ را ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﺗﺄﻳﻴﺪ . زﻣﺎن ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر ﺑﻮدواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ 
  .[12 و 1]ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲ
دﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺛﺮ ﻛﺸﻨﺪﮔﻲ  ﻪاﻃﻼﻋﺎت ﺑ
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از sidimredipe .S و suerua .Sداري در ﻣﻮرد  ﻣﻌﻨﻲ
 45/6  2-mc Jو دوز ﻧﻮري( 52)1-lm gμﺑﻠﻮ  ﻏﻠﻈﺖ ﻛﻢ ﻣﺘﻴﻠﻦ
 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺸﺎن داد iloc .Eﻣﻨﻔﻲ  ﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﮔﺮمار. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
  .ﻫﺎ ﻻزم ﺑﻮد  ﻛﻪ دوز ﻧﻮري ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮاي ﻛﺸﺘﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮيزﻳﺮا
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﻧﻮر   ﺣﺎﺿﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﺔﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم  ﺳﺎزي ﻧﻮري ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻗﺮﻣﺰ ﻳﻚ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل
  اﺳﺘﻔﺎده از . ﻢ اﺳﺖﻫﺎي زﺧ ﺷﺪه از ﻋﻔﻮﻧﺖﺑﻪ داروي ﺟﺪا
ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﺮاي  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﻳﻦ روش ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻧﺘﻲ
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺷﺪه و ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻇﻬﻮر ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ
دﺳﺖ آﻣﺪه در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه  ﻪاﮔﺮﭼﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ. ﺷﻮد ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣﻲ آﻧﺘﻲ
ﻳﻲ اﻳﻦ روش در آاﻣﻴﺪﺑﺨﺶ اﺳﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺎر
  .در زﺧﻢ ﻻزم اﺳﺖﻫﺎ  ﻛﺸﺘﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي
  ﻗﺪرداﻧﻲ        ﺗﺸﻜﺮ و 
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان و ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻟﻴﺰر در ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺑﺎ ﺗﺸﻜﺮ از ﺣﻤﺎﻳﺖ
  .ﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ واﺣﺪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
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